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nerve (SN）と筋神経である medialgastrocnemius nerve ラーによる脳血流の測定など種々のモニタリ ングが行
(MGN）を交差吻合した.SNとMGNは，それぞれ われてきたが，必ずしも予後の改善にはつながってい
異なる標的器官である筋肉と皮膚に再生した．約 l年 ないのが現状である．
後， パノレヒア レート麻酔下に，末梢神経からの記録お 頭部外傷において，内因性グノレタミン酸をはじめと
よび脊髄運動神経細胞からの細胞内記録を行った． する興奮性ア ミノ酸が細胞外液中に放出され，特異的










































































































































































































































































































置は横河メディカノレ社製 ProSeedを用い， Conven 










































































2桁， l桁計10例のうち6例は，頭蓋外の合併症にょ するようになったため，平成 1年11月に当科に入院し
った．他の 4例は頭蓋内病変が主因で，血腫猶大によ た．入院中に施行した MRIでは脳挫傷後の癒痕部は
る脳ヘルニア 1例，硬膜下血腫除去後に対側に本血腫 Tl強調像で低信号，T2強調像で高信号の異常を示し
を生じた 1例，内頚動脈閉塞症（脳梗塞）を合併した HMPAO-SPECTでは低血流域として描出された．発



























































































































Frankel A: 87%, B: 57%, C: 25%, D: 0%であり，
麻癖の程度が強いほど疹痛を自覚する頻度が高かった．
24例（71%）において疹痛がリハビリテーションに支
障となり治療を要したが，この中で8例の難治例が存
在した．対策は悪循環に陥って永続的な疹痛に移行す
ることを防ぐことにつきる．
26)Do由 le-Muscleによる腕神経叢全型麻
揮の物体把握機能再建
山口大学医学部整形外科
安部幸雄，土井一輝
酒井和裕，伊原公一郎
山本久司，河合伸也
【目的】腕神経叢全型麻癖の治療の最近の焦点は総合
的な物体把握機能の再建にある．演者らは2度の遊離
筋肉移植術と神経交差縫合術による物体把握機能再建
衡を開発し，改良を重ねてきた．今回長期経過例の成
績の報告と最新の術式について報告する．
【方法】基本術式は次のとおり．①腕神経叢展開と電
気生理学的検査（SEP），②第 1回目筋肉移植－副神経
との交差縫合術による肘屈曲，手指イ申展機能再建，③
第2回目筋肉移植：第5, 6肋間神経との交差縫合術
による手指屈曲機能再建，④第3, 4肋間神経と上腕
三頭筋筋枝との神経縫合術による肘伸展機能再建，⑤
鎖骨上神経か肋間神経知覚枝と正中（尺骨）神経との
交差縫合術による知覚再建，⑤症例により肩関節固定
術を行った．
【結果】症例は第2回目筋肉移植術後12カ月以上を経
過した 7例である．手指屈曲は2例が 3kgの物体が
把持ができ， 5f!Jが独立した随意的な手指運動が肘の
肢位に関係なく可能となった．
特別講演
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の現状と外傷
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